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Conseils et aides pour les 
parents des enfants jumeaux 

□ever des jumeaux est une experience unique mais source 
de difficulties pour les parents qui doivent done etre soutenus 
et aides. Des recommandations doivent etre proposees pour favoriser, 
en particular, I'individualisation de chacun des enfants. 


Franqoise Lebrun * 


A ttendre des jumeaux et devenir leurs parents est une 
experience bien differente de celle d’une grossesse 
unique. La preparation a la naissance de jumeaux fait 
partie du suivi de la grossesse ; par la suite aupres dune 
equipe multidisciplinaire et des professionnels avertis, les 
parents doivent trouver aides, reponses aux questions 
posees et conseils adaptes pour les premieres annees de 
vie et la petite enfance. 

DANS LES PREMIERES ANNEES 


Lorganisation est essentielle pour des parents de jumeaux 
et doit etre envisagee des que possible dans le cadre de la 
preparation a l'accouchement, lors de rencontres avec une 
equipe de professionnels (obstetricien, sage-femme, 
pediatre, psychologue, assistante sociale), des contacts 
avec des associations* de parents de jumeaux. 2,3 

Des aides pour les taches materielles, afin que la future 
mere puisse se reposer au moins une fois par jour, sont 
proposees a la famille par les travailleurs sociaux et les ser- 
vices de Protection maternelle et infantile (PMI) ; les 


* www.jumeaux-et-plus.asso.fr 


conseils des associations de parents de jumeaux sont 
offerts aux parents pour resoudre les problemes pratiques 
et connaitre les equipements divers a meme de faciliter la 
mobilite et les aspects pratiques de la vie quotidienne. 

Les repas : I'allaitement maternel, les biberons 

Alors que nourrir un enfant est une tache naturelle, 
beaucoup de meres de jumeaux temoignent que nourrir 
des jumeaux est une experience stressante. 

L’allaitement maternel doit pourtant etre encourage et 
soutenu ; e’est plus le temps passe a nourrir les nouveau- 
nes que la crainte de ne pas avoir assez de lait pour les 
2 enfants qui cree les difficultes. Differentes etudes mon- 
trent que le volume de lait est suffisant pour nourrir les 
enfants si les seins sont suftisamment stimules. Souvent pre- 
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Les recommandations pour la scolarite dependent de la 
maturite de chaque enfant et du type de lien qui existe entre 
eux ; une separation ne peut pas etre imposee aux parents 
par I'ecole. 


* Service de medecine neonatale de Port Royal, 75679 Paris Cedex 14. Courriei : francoise.lebrun<s>cch.aphp.fr 
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Le devenir neurologique et cognitif des jumeaux 


es etudes portant sur un nombre 
important d'enfants jumeaux montrent 
que ces enfants ont un risque plus eleve 
a long terme d'infirmite motrice d'origine 
cerebrale, de troubles du langage ou d'ano- 
malies du comportement que les enfants 
uniques. 1 ' 4 

RISQUE D'INFIRMITE MOTRICE 

D'ORIGINE CEREBRALE 

CHEZ LES JUMEAUX 

La prevalence de I'infirmite motrice d'ori- 
gine cerebrale est 4 a 5 fois plus elevee chez 
les jumeaux que chez les enfants uniques ; 
s'ils naissent prematurement, le risque d'in- 
firmite motrice d'origine cerebrale chez les 
jumeaux est comparable a celui des enfants 
uniques de meme age gestationnel ; s'ils 
naissent apres 38 semaines d'amenorrhee 
(SA), la prevalence augmente chez les 
jumeaux. 

Le risque d'infirmite motrice cerebrale 
est plus eleve chez les jumeaux du meme 
sexe et done probablement monozygotes. 3,4 
En cas de grossesse gemellaire monocho- 
riale, on observe 5 fois plus de pertes feeta- 
les, 10 fois plus de lesions antenatales, et le 
risque de retard de croissance intra-uterin 


est plus important du fait de la presence des 
anastomoses placentaires. Les transfusions 
placentaires peuvent etre aigues, avec un 
risque de mort foetale eleve, ou chroniques 
avec I'apparition d'un syndrome transfu- 
seur-transfuse (v. page 2239) et un risque 
important de sequelles neurologiques. 

La survenue d’une mort foetale accroTt 
considerablement le risque de morbidite 
neurologique et d'infirmite motrice cere- 
brale chez le jumeau survivant. En cas de 
mort foetale ou du deces d'un enfant, la pre- 
valence de I'infirmite motrice cerebrale est 
chiffree a 47 pour 1 000 et 63 pour 1 000 
respectivement. Si un des jumeaux a une 
inf irmite motrice cerebrale, le risque pour 
I'autre enfant est evalue a 118 pour 1 000. 

Un tiers des grossesses obtenues par 
fecondation in vitro (FIV) donnent nais- 
sance a des jumeaux. Les enfants ainsi 
congus ont done plus de risques neurolo- 
giques en raison d'une frequence accrue de 
jumeaux dans cette population, mais une 
etude 5 a montre qu'ils ont le meme risque 
de sequelles neurologiques que les jumeaux 
congus naturellement, que le traitement de 
I'infertilite soit une FIV ou I'injection intra- 
cytoplasmique d'un spermatozoi'de. 


DEVELOPPEMENT NEUROLOGIQUE 

ET PRONOSTIC A LONG TERME 

Les etudes tendent a montrer qu'on 
observe plus frequemment chez les 
jumeaux une deficience cognitive, des 
troubles du langage et une epilepsie 
que chez les enfants uniques, mais I'en- 
semble de ces troubles est mal evalue 
aujourd'hui. 4,6 

Le developpement d'enfants uniques 
(124) a ete compare 7 a celui d'enfants mul- 
tiples dont I'age gestationnel etait infe- 
rieur a 35 SA ; les performances des 
jumeaux sont sensiblement identiques a 
cedes des enfants uniques dans les diffe- 
rentes fonctions testees : la motricite 
grossiere, la motricite fine, la vision et les 
fonctions visio-spatiales ainsi que le lan- 
gage et I'intelligence. 

Une etude longitudinale 8 a compare le 
developpement de 36 jumeaux hypo- 
trophes a celui de jumeaux de poids nor- 
mal pour le terme a I'age de 3 a 17 ans : 
les hypotrophes restent plus petits en 
faille, ils ont plus de troubles neuromo- 
teurs, visuels, du langage, de deficiences 
intellectuelles et de troubles du compor- 
tement. 


matures ou de petit poids, les jumeaux ont des tetees lentes 
et peu prolongees ; il faut alors avoir recours a un tire-lait en 
tin de tetee de (aeon a vider les 2 seins regulierement. 

Si les enfants sont hospitalises, le recueil du lait se fait 
precocement avec un tire-lait de qualite (gainme Medela) 
et frequemment. Un allaitement mixte avec des comple- 
ments peut permettre a la mere de partager les repas avec 
le pere ou son entourage. 

L’allaitement artificiel peut etre prefere, les rations 
etant adaptees au poids des enfants. 

Le temps passe aux repas est important, e’est pourquoi 
on peut envisager progressivement de les nourrir au 
meme moment, mais l’un apres fautre. 

II est recommande aux meres de jumeaux qui allaitent 
de contacter les associations, pour beneficier de l’expe- 
rience de femmes qui ont allaite et des conseils de profes- 
sionnel(le)s ayant une formation dans ce domaine. 


L’organisation du suivi medical, des aides et du soutien 
au domicile sont prevues (sage-femme d’hospitalisation a 
domicile, puericultrices). 

Une pesee hebdomadaire, ou plus frequente si l’enfant 
pese moins de 2 500 g, et une prise de poids de 15 a 30 g/j 
apres la premiere semaine sont encourageants pour la 
mere. 

La sante de la mere et I'etat de la famille 

L’arrivee de jumeaux pour un couple ou une famille 
necessite des adaptations pour tous les membres de la 
famille, et en particulier pour la mere au moment ou elle 
est plus vulnerable physiquement et emotionnellement ; 
plusieurs auteurs ont mis en evidence un taux plus eleve 
de depression chez les meres de jumeaux inlluciicani la 
quahte des premieres relations ; Fimpact sur le developpe- 
ment des enfants est difficile a evaluer. 
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LANGAGE, DEVELOPPEMENT 

ET COMPORTEMENT 

Le developpement de la plupart des 
jumeaux est normal ; mais pour beaucoup 
de raisons ils ont un risque accru de trou- 
bles du langage, de difficultes d'apprentis- 
sage et de troubles du comportement. 4 

Une revue critique de cette question a fait 
I'objet d'un article recent ; 8 - 9 les premieres 
conclusions sont que les jumeaux, en parti- 
cular les gargons, ont un risque plus eleve 
de retard de langage, que ce retard est 
minime et diminue dans la petite enfance, et 
que ses consequences ne sont pas connues. 
Les facteurs responsables de ce retard ne 
sont pas specifiques aux jumeaux, ce retard 
n'est pas attribuable a des evenements peri- 
nataux, sans autre deficit neurologique, et il 
est explique par les interactions et les expe- 
riences sociales des jumeaux avec leurs 
parents, qui sont differentes d'avec un 
enfant unique ; en effet, fatigue et depres- 
sion maternelle apres une grossesse gemel- 
laire sont plus frequentes et diminuent la 
disponibilite des parents. Avoir 2 enfants du 
meme age induit aussi une communication 
differente de celle qui se construit avec un 
seul enfant. 


L'auteur 9 de cette revue difference : un 
mode de communication unique et exclusif, 
private language, associe a une relation 
ties forte et parfois un retard de developpe- 
ment cognitif observe le plus souvent chez 
les garqons monozygotes ; et le langage des 
jumeaux, twin langage, plus frequent, com- 
munication des 2 enfants entre eux temoi- 
gnant de la comprehension et de I'interpre- 
tation de leur jargon. 

S’il est etabli que les jumeaux ont un retard 
minime du developpement du langage, du 
probablement a la qualite de leur environne- 
ment langagier dans les toutes premieres 
annees, mais non exclusivement, il reste a 
evaluer le pronostic a long terme et les resul- 
tats de la prevention (aides familiales pour les 
soins , soutien psychologique pour la mere et 
I'ensemble de la famille) ou des interventions 
qui facilitent la communication verbale a la 
maison et hors du domicile. 

II n'y a pas d'etudes sur le retentissement 
de ce trouble sur le developpement intellec- 
tuel et le comportement affectif ; il semble 
que la sociability et la facility a avoir des 
amis est moindre chez les jumeaux, avec 
parfois des problemes d'adaptation scolaire 
dans le plus jeune age. 


Sur le plan comportemental, les proble- 
mes de competition, de rivalite, de discipline 
sont souvent observes faisant suite aux pre- 
mieres interactions familiales (communica- 
tion et attention pour chaque enfant) et les 
processus d'individualisation. 
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Le stress de la famille associe parfois a des difficultes 
economiques accroit le risque de maltraitance ; l’entou- 
rage et les professionnels de sante doivent apporter leur 
soutien des la periode neonatale en realisant a la fois com- 
bien ces parents peuvent etre heureux mais egalement 
eprouves par l’epreuve physique et emotionnelle que 
representent les soins a leurs 2 enfants. 

Le pere de jumeaux est plus souvent mis a l’epreuve 
des soins des la naissance qu’apres une naissance unique ; 
sa presence et son aide dans les premieres annees temoi- 
gnent dune relation conjugale forte. 

Le sommeil 

La privation de sommeil contribue a la fatigue et la 
depression de la mere ; prevoir des aides dans ce domaine 
fait partie de la preparation antenatale. 

Les rythmes de sommeil variables au debut sont pro- 
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gressivement organises par les observations et les conseils 
avises des professionnels ; une duree de 5 a 6 heures de 
sommeil nest attendue qu'a partir de 3 mois ou plus si on 
prend en compte Page corrige des prematures et en cas 
d’allaitcment matemel. 

Les relations parents-enfants 
et I'individualisation 

Les processus d’attache merit sont plus complexes pour 
des parents de jumeaux et debutent pendant la grossesse ; 
pendant cette periode, les foetus sont pert;: us coniine une 
unite, puis progressivement plus ou moins differencies, et 
enfin une relation se cree avec chacun. Les premieres dif- 
ferenciations pendant la grossesse ont des effets a long 
terme bien etablis ; les equipes perinatales ont le souci de 
les evoquer avec la future mere. 
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Pendant la periode neonatale, les perceptions de la 
mere et les initiatives vis-a-vis de chaque enfant doivent 
etre percues par les equipes soignantes ; les profession- 
nels doivent tenter de faciliter Pattachement des parents a 
chaque enfant en observant ressemblances et differences. 
Si un jumeau est pret plus tot que l’autre a rentrer a la mai- 
son, la plupart des unites de soins essaient maintenant de 
le garder jusqu’a la sortie de l’autre jumeau. 

Comment faire pour, bien qu'etant jumeau, 
devenir un individu independant ? 

Des la periode neonatale et lors des consultations des 
enfants, des recommandations sont proposees aux 
parents afin de favoriser Findividualisation de chacun : 
donner des prenoms a consonance differente, les habiller 
differemment, faire des excursions separees, passer du 
temps avec chacun, avoir des contacts plus intimes avec 
chaque enfant, offrir des jouets differents, respecter les 
interets et les preferences de chacun tout en respectant ce 
hen si original quest le hen gemellaire, lien de couple et 
base securisante pour le developpement ulterieur. 

Ces separations paraissent parfois difficiles a organiser 
pour des raisons pratiques ; elles sont parfois refusees paries 
parents face a ce lien particulier qu’ils ne peuvent pas briser. 

Un probleme medical chez un des jumeaux 

Un probleme medical plus grave peut compliquer la 
situation ; les parents ont alors a faire face aux problemes 
specifiques de la maladie, les soins, les differentes prises 
en charge et les choix d’education tout en sauvegardant 
Fenfant en bonne sante. 

Le deuil d'un des jumeaux 

Les mortalites foetale, perinatale et neonatale etant plus 
elevees en cas de grossesses gemellaires, 15 % des enfants 
multiples grandissent en n’etant finalement plus qu’un. Le 
deuil des parents est aussi intense que lors de la perte 
d’un seul enfant ; la survie d’un enfant ne diminue pas 
leur tristesse ; plus difficile a evoquer, un sentiment d’iso- 
lement est pertpt par les parents. 

Plusieurs etudes ont montre que les meres ont des diffi- 
cultes lorsqu’elles s’apergoivent que l’entourage ne recon- 
nait pas Fenfant survivant comme un jumeau. Les parents 
eux-memes perdent leur statut de parents de jumeaux et 
sont affectes lorsqu’ils voient d’autres parents de jumeaux. 

Le deuil est complique en raison de la necessite de 
soins continus pour Fenfant survivant, parfois encore 
malade. Ainsi, les recommandations sont les suivantes : les 
professionnels doivent reconnaitre la perte de Fenfant, 
donner la possibility aux families d’en parler dans les 


* • www.multiplebirthscanada.org (version frangaise) 

• http:/ / www.multiplebirthscanada.org/ english/ documents/ factsheets/ 
multipleslecole-educateurs.pdf) . 

• www.twinsandmultiples.org 
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■■■■■)■ Avoir connaissance des soutiens et aides organises pour la mere 
et la famille a la sortie de la maternite. 

Reconnaitre les difficultes du post-partum, la fatigue maternelle 
et le stress familial des premiers mois, voire des premieres annees. 
Donner des conseils et faire des recommandations adaptees pour 
I’alimentation et les rythmes de sommeil. 

■■ ■) Surveiller etroitement le developpement de chaque enfant. 
Reconnaitre les problemes specifiques de chacun concernant le 
langage et I'education, et la necessite de trouver des 
informations uniques aupres de professionnels avertis et 
d'equipes pluridisciplinaires. 

annees qui suivent, et les soutenir en leur comm uniquant 
des adresses dissociations reconnues pour leur expe- 
rience de ces situations. 

LA PETITE ENFANCE ET L'AGE SCOLAIRE 


Outre les problemes de langage, les difficultes des parents 
concernant la discipline, la rivalite et la competition des 

2 enfants entre eux sont les themes plus frequemment 
evoques chez les jumeaux. Les enfants ont a partager 
Fattention de leurs parents ; ils communiquent plutot a 

3 qua 2 ; de plus, ils ont une constante stimulation de leur 
partenaire et rarement Foccasion d’etre seals. 4 

Parfois, la competition est forte, avec des comporte- 
ments agressifs et des problemes de discipline. Pour tous 
ces conseils d’education, une aide psychologique des 
parents est souhaitable. 

L'entree a I'ecole 

Ensemble ou separes ? Les preoccupations concernant 
l’identite de chaque enfant motivent les discussions pour 
l’entree a I’ecole afin de savon si les enfants doivent etre 
separes ou non. 

Quelquefois, I’ecole a deja une politique de separation 
des jumeaux, leur permettant de developper leur inde- 
pendance et de diminuer la competition entre eux. 

Dans une etude australienne, 23,5 % des jumeaux qui 
avaient ete separes etaient replaces ensemble l’annee sui- 
vante ; 33 % des parents rapportaient que leurs enfants 
etaient insatisfaits pendant une longue periode de leur 
separation, et cette observation etait plus frequente avec 
les jumeaux monozygotes. 

Aucune conduite predeterminee ou rigide ne doit etre 
imposee aux parents par l’Education nationale ; des 
recommandations sont proposees selon le modele de lien 
observe chez les enfants. Des ressources sont disponibles 
sur ce sujet sur le site hitemet de l’association canadienne 
Naissances multiples Canada* (p. ex.. Multiples et I’ecole : 
un guide pour des educateurs). 
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CONCLUSION 
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SUMMARY Tips and advice for twins' parents 

The number of twins has been increasing for 20 years. The specific difficulties associated with raising twins have been well identified. As from the 
preparation for labor, it is essential to advise families on the help that is available to them (specialists, associations etc.) to anticipate the material and 
psychological difficulties families, and especially mothers, will face. These children and their families should be monitored so than they can be best 
advised at the various steps in providing care to and raising twins. 

Rev Prat 2006; 56 : 2255-9 


Conseils et aides pour les parents des enfants jumeaux 

Le nombre d'enfants jumeaux s'accroit depuis 20 ans. Les difficultes specifiques d'education des jumeaux sont maintenant bien identifiees. II faut des la 
preparation a I'accouchement informer les families des aides disponibles (professionnels, associations...) pour prevenir les difficultes materielles et 
psychologiques de la famille, de la mere en particulier. II est souhaitable de suivre ces enfants et leur famille afin de les conseiller au mieux lors des 
differentes etapes des soins et de I'education d'enfants jumeaux. 
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